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IZVLEČEK 
Uvod: V diplomskem delu smo predstavili študij babištva ter odnose v triadi študent babištva 
– porodnica – babica. Študent babištva in klinični mentor, babica, morata sodelovati in nuditi 
babiško oskrbo porodnici in skupaj delati za njeno dobro. Babica je zagovornica ženske, 
obenem pa naj bi tudi študentu nudila različne učeče situacije. Kako ob tem sprejme študenta 
ženska, je bilo glavno raziskovalno vprašanje diplomskega dela. Namen: Namen 
diplomskega dela je raziskati razloge, zakaj se porodnice odločijo za prisotnost študentov 
babištva in razloge proti prisotnosti študentov babištva pri porodu ter njihove izkušnje. 
Metode dela: V diplomskem delu je bila v teoretičnem delu uporabljena deskriptivna 
metoda dela s sistematičnim pregledom domače in tuje strokovne literature. Literaturo smo 
iskali v spletnih podatkovnih bazah MedLine, PubMed, CINAHL, DiKUL ter COBISS.SI. 
V drugem delu je bila uporabljena deskriptivna kavzalno-neeksperimentalna metoda 
empiričnega raziskovanja. Raziskovalni instrument je bil spletni anketni vprašalnik. 
Vzorčenje je potekalo po modelu snežne kepe. Vzorec so bile ženske, ki so rodile v času od 
1. 1. 2005 do 31. 8. 2018. Veljavnih, za diplomsko delo analiziranih anket, je bilo 753, ki so 
bile rešene v celoti. Rezultati: Rezultati so pokazali, da je 68 % žensk dovolilo prisotnost 
študentov babištva z razlogom, da se bo slednji naučil in s tem pridobil praktične izkušnje. 
13 % ženskam, ki so dovolile prisotnost študentov babištva, je bil le-ta vsiljen. 44 % 
anketirank je odgovorilo, da niso želele velikega števila ljudi v porodni sobi in so zato 
prisotnost študentov babištva odklonile. Ženske, ki niso imele možnosti prisotnosti študenta 
babištva, ker ti v času njihovega poroda niso imeli prakse, bi v 64 % želele imeti študenta 
babištva ob sebi. Razprava in zaključek: Študent babištva je k porodu doprinesel s svojo 
prisotnostjo, znanjem, motiviranjem ter razumevanjem. Potrebna bi bila nadaljnja, 
kvalitativna raziskava, da bi raziskali, kaj se je dogajalo pri ženskah, kjer je študent babištva 
v preteklosti bil prisoten (mogoče celo brez privolitve), zaradi česar sedaj navajajo slabo 
predhodno izkušnjo. Tako študente babištva kot tudi klinične mentorje bi bilo potrebno 
opomniti, da je za vsako prisotnost pri porodu potrebno dovoljenje porodnic. Slednjim pa bi 
morali klinični mentorji predstavili realno vlogo in odgovornost študentov babištva.   
 




Introduction: In the diploma thesis we presented the midwifery bachelor programme and 
the relations in the triad midwifery student – woman – midwife. Midwifery students and 
their clinical mentor, a midwife, must cooperate and offer midwifery care to women and 
work together for the sake of women's wellbeing. The midwife is primarily an advocate for 
women but she should also offer various learning situations for the student. How does a 
woman experience the presence of a midwifery student was the main question in the diploma 
thesis. Purpose: The purpose of this diploma thesis is to find the reasons why women decide 
for or against the presence of midwifery students at labour and to research their experiences 
with the students. Methods: In the theoretical part of the thesis we used a descriptive method 
with a systematic review of domestic and foreign scientific literature. The literature was 
searched in the Medline, PubMed, CINAHL, DiKUL and COBISS.SI databases. In the 
second part we used a descriptive causal-non-experimental method of empirical research. 
The instrument of research was an anonymous, online questionnaire. Sampling was carried 
out according to the snowball model. The sample consisted of women who gave birth 
between 1. 1. 2005 and 31. 8. 2018. There were 753 valid completed questionnaires. Results: 
The results showed that 68 % of women allowed the presence of midwifery students, the 
reason being that they wanted to help them gain more practical experience.  13 % of women 
that allowed the presence of midwifery students pointed out that the decision was forced on 
them. 44 % of women did not wish for many people in the delivery room and therefore 
refused the presence of midwifery students at labour. Among the women who did not have 
the opportunity to decide because the midwifery students did not have practical lessons at 
the time of their labour, 64 % said they would like to have a midwifery student present. 
Discussion and conclusion: Midwifery student contributed to the labour with his presence, 
knowledge, motivation and comprehension. Further and more qualitative research is needed 
to determine the reason behind bad experience of women who had a midwifery student 
present (maybe even without consent). Midwifery students, as well as their clinical mentors, 
should be reminded that they need women’s consent for the presence of a student at labour. 
Women should as well be introduced to the role and responsibility of midwifery students. 
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V mnogih delih sveta so babice tisti zdravstveni strokovnjaki, ki avtonomno skrbijo za 
žensko v času fiziološke nosečnosti, poroda in v poporodnem obdobju. Filozofija babic je, 
da želijo zagotavljati kontinuirano obravnavo, ki jo lahko nudi le zanesljiva in nosečnici 
poznana babica (Aune et al., 2012). Babice lahko opišemo kot osebe, s katero ženske 
zgradijo trden, zaupljiv odnos, kjer se ravnovesje moči med babico in porodnico vzpostavi 
v deljeni odgovornosti in vzajemnem spoštovanju. V zdravstvu so zdravstveni strokovnjaki 
navajeni negovati pacienta oziroma skrbeti zanj. V babištvu je pojem »skrbeti« oziroma 
»negovati« zamenjan z besednimi zvezami »biti z žensko«, »biti ob ženski«, »spremljati 
žensko«. Biti z žensko pomeni, da je babica stoodstotno prisotna, fokusirana le nanjo in njen 
porod, ji je v podporo, sprejema in spoštuje žensko ter njene odločitve (Thelim et al., 2014).  
Porod je za nekatere ženske dogodek, ki se zgodi samo enkrat v življenju, zato je porodna 
izkušnja najpomembnejši dolgoročni spomin poroda (Bolbol-Haghighi et al., 2016). V 
zahodni kulturi sta porod in porodna izkušnja predstavljena kot pozitivna, življenje 
spreminjajoča izkušnja, a vendar sta lahko stresna ali celo travmatična (Knol, Geraghty, 
2017). Velik vpliv na porodno izkušnjo ima odnos babice do porodnice in njenega partnerja. 
Začetek vsake dobre porodne izkušnje je vzpostavitev zaupanja med porodnico in babico 
(Dahlberg, Aune, 2013). Ključni dejavnik pozitivne porodne izkušnje je podpora. Le-ta mora 
biti tako emocionalna, psihična kot tudi fizična. Ženski morajo biti podane vse informacije 
o poteku in napredku poroda (Bolbol-Haghighi et al., 2016). Babice stremijo k pozitivni 
porodni izkušnji za žensko, kjer so prisotnost babice, njene komunikacijske sposobnosti, 
teoretično in praktično znanje ter razumevanje ženske, ključni faktorji (Aune et al., 2012).  
Kljub osredotočenosti babice na žensko pa je vseeno njena vloga večplastna. Ena od nalog 
je tudi učenje, podpora, spodbujanje svojih bodočih kolegov in kolegic, študentk in 
študentov babištva. Kolikšno mero pristojnosti pri porodu jim dopusti in kako jih vključi v 
ta tesen in zaupen odnos med babico in žensko, da ob tem ne bo oškodovan nihče, je temeljno 
vprašanje v diplomskem delu. Osrednja tematika diplomskega dela je torej mnenje porodnic 
o prisotnosti študentov babištva pri porodu. V nadaljevanju diplomskega dela je zato najprej 
predstavljen študij babištva ter odnosi babica – študent babištva1, babica – porodnica, študent 
babištva – porodnica in njihovo vzajemno sovplivanje. V empiričnem delu diplomskega dela 
                                                 
1 Raba univerzalnega moškega slovničnega spola za nanašanje na pripadnike obeh bioloških spolov. 
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avtorica raziskuje izkušnje in stališča porodnic o prisotnosti študentov babištva pri porodu; 
razlogi za in razlogi proti prisotnosti študentov babištva in doprinos študenta babištva pri 
njihovem porodu. 
1.1 Študij babištva  
V Sloveniji prvostopenjski visokošolski strokovni študijski program Babištvo traja 3 leta (6 
semestrov) in obsega skupaj 180 kreditnih točk po evropskem sistemu za prenos in nabiranje 
kreditnih točk (ECTS). Diplomant pridobi strokovni naziv diplomirana babica (VS) oziroma 
diplomirani babičar (VS), okrajšava: dipl. bab. (VS) (Stanek Zidarič et al., 2011). Študij 
babištva je v Sloveniji usklajen z evropskim zahtevami (Direktiva 2005/36/ES). 
Po končanem študijskem programu je diplomirana babica oziroma diplomirani babičar 
usposobljen za dejavnosti. Kompetence po zahtevah evropske direktive so:  
 promocija zdravja, svetovanje pri načrtovanju družine, varovanje reproduktivnega 
zdravja in posredovanje ustreznih napotitvenih informacij; 
 svetovanje, pomoč ter skrb za ženske z ginekološkimi težavami; 
 priprava in izvajanje programov šole za starše ter zdravstveno-vzgojno delo za zdrav 
način življenja in izogibanje tveganim dejavnikom za to kategorijo prebivalstva; 
 spremljanje normalnega poteka nosečnosti in izvajanje potrebnih preiskav ter 
spremljanje stanja zarodka z uporabo ustreznih kliničnih metod in sredstev; 
 ugotavljanje rizične nosečnosti na podlagi ustreznih preiskav in svetovanje v okviru 
pristojnosti: napotitev k specialistom ob patološki nosečnosti in sodelovanje pri 
timski obravnavi nosečnice; 
 svetovanje in pomoč ženskam med nosečnostjo, ob porodu in v poporodnem 
obdobju; 
 vodenje normalnega poroda in izvajanje epiziotomije ter dajanje nujne medicinske 
pomoči pri porodu, če zdravnika ni; 
 prepoznavanje patoloških sprememb pri materi in otroku, ukrepanje v okviru 
pristojnosti ter napotitev k specialistu; 
 pregledovanje in negovanje novorojenčka in dojenčka ter ukrepanje, kadar je 
potrebno; 
 svetovanje in pomoč ženskam v menopavzalnem obdobju; 
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 izvajanje babiške nege in zdravljenja, ki ga predpiše zdravnik; 
 vodenje ustrezne zdravstvene dokumentacije in dokumentacije o negi; 
 pedagoško delo za vzgajanje in izobraževanje lastnega kadra ter raziskovalno delo 
(Stanek Zidarič et al., 2011).  
Da se diplomant usposobi za vse te naloge, mora opraviti polovico ur študijskega programa 
v obliki kliničnega usposabljanja, od tega vsaj 330 ur v porodnem bloku, kjer mora pridobiti 
izkušnjo 40 samostojnih vodenj porodov ter še številne druge praktične spretnosti. Z delom 
v porodnem bloku se študent babištva spozna že v prvem letniku. V prvem tednu jih v 
klinično okolje uvede šolski mentor, pozneje pa učenje prevzamejo klinični mentorji, babice, 
ki so v porodnem bloku zaposlene (Stanek Zidarič, et al., 2011). Klinično usposabljanje v 
porodnem bloku je izrednega pomena pri usposabljanju študenta babištva, saj se s tem 
oblikuje tudi njegova profesionalna identiteta, zato je za bodočega babičarja to učno zelo 
zahteven prostor (Brunstad, Hjälmhult, 2014).  
Klinična praksa je torej ključnega pomena pri študiju babištva (Woolner, Cruickshank, 
2015). Študentje 50 % študijskega časa namenijo klinični praksi. V porodnem bloku študent 
babištva aplicira pridobljeno teoretično znanje v prakso (Fontein-Kuipers et al., 2018; 
Sidebotham, 2014). S prakso posameznik pridobiva samozavest ter kompetence (Browne et 
al., 2014). V kliničnem okolju študent spozna porodnico in njenega partnerja ter sodeluje z 
babico – mentorico pri porodu. V večini primerov so študentje le še en dodaten obraz za 
porodnice, dodatna oseba v porodni sobi. Pomembno je, da se študentje izkažejo in so v 
pomoč porodnici, če in ko jih porodnica potrebuje (Sidebotham, 2014). Odnose triade babica 
– porodnica – študent babištva obravnava vsebina sledečega podpoglavja. 
1.2 Študentje babištva, babice in porod 
Ljudje v procesu zdravstvene obravnave oziroma oskrbe dovoljujejo prisotnost študentov v 
praksi, ko pa je govora o porodu se število dovoljenj za prisotnost študentov zmanjša 
(Woolner, Cruickshank, 2015). Porodnice so v slovenskih porodnišnicah velikokrat deležne 
prisotnosti študenta babištva, če v to privolijo, spet drugim je študent vsiljen. Mivšek (2007) 
navaja, da je bil v 17,9 % (n=96) študent babištva prisoten pri porodu. Od tega 69,2 % 
porodnic niso prosili za dovoljenje; 53,2 % žensk to ni motilo, preostalih 16 % žensk pa. 
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Vseeno pa ženske bolj zaupajo in dovoljujejo prisotnost študentom babištva kot študentom 
medicine (Mthombeni et al., 2018; Woolner, Cruickshank, 2015). 
V državah, kjer prevladuje muslimanska vera, porodnice ne dovoljujejo prisotnosti 
študentov babištva moškega spola kot tudi diplomiranih babičarjev (Woolner, Cruickshank, 
2015). A vendar, ko so Mthombeni in sodelavci (2018) raziskovali prisotnost študentov 
babištva moškega spola v porodnem bloku, so porodnice menile, da bi se, če bi v vsakem 
porodnem bloku delal vsaj en babičar, kakovost opravljenega dela ter zadovoljstvo žensk 
povzpelo na višjo raven.  
V času študija se študentje babištva učijo o pomembnosti zagotavljanja emocionalne ter 
psihološke podpore ženskam v obporodnem obdobju ter tudi po porodu (Knol, Geraghty, 
2017). Podpora ženski v obporodnem obdobju ima velik vpliv na porodno izkušnjo in izid 
poroda (Maputle, 2018). Obenem pa morajo študenti pridobiti tudi z zakonom predpisano 
število posegov, da so lahko suvereni, ko končajo svoj študij (Direktiva 2005/36/ES). 
Babica mora biti prepričana vase in v delo, ki ga opravlja, saj bo le tako lahko vzpostavila 
dober odnos s porodnico in njenim partnerjem (Dahlberg, Aune, 2013). Študentje babištva 
morajo tako tekom študija veliko dela posvetiti tudi izgradnji zaupanja vase (Fenwick et al., 
2016). Prav zaposlene babice, klinični mentorji, imajo velik vpliv na oblikovanje strokovne 
identitete in samozavesti pri študentu babištva (Brunstad, Hjälmhult, 2014; Hughes, Fraser, 
2011). Učenje študenta je hitrejše in bolj aktivno v pozitivni atmosferi (Mivšek et al., 2018). 
Da je to mogoče, pa morajo biti zaposlene babice pripravljene prenašati znanje in spretnosti 
na mlajše generacije (Fenwick et al.,  2016). 
 
Izkušnja študentov babištva v klinični praksi je pogojena s sprejetostjo s strani tima na 
oddelku. Hughes in Fraser (2011) sta ugotavljali, kakšne značilnosti študent babištva pripiše 
dobremu mentorju, babici, ki ga uči v klinični praksi. Dober mentor je nekdo, ki mu študent 
lahko postavi še tako neumno vprašanje in bo nanj odgovoril. Nekdo, ki bo prepoznal dobre 
lastnosti študenta in tudi pomanjkljivosti, ki vzpodbuja študenta, da izkoristi svoj potencial 
in znanje, na svoj edinstven način in do te mere, da skupaj delata ženski v korist. Študenti 
babištva se bojijo, da bi s svojimi odločitvami, intervencijami škodovali porodnici in/ali 
njenemu novorojencu. Torej mora biti klinični mentor tisti, ki študentu nudi podporo. 
Sočasno nudenje opore študentu – učečemu se bodočemu kolegu – in ženski, ki postaja 
mama, je zelo zahtevna naloga, ki ji morda vsaka babica, klinična mentorica, pa čeprav je 
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odlična strokovnjakinja, morda ne bo kos (Plemen, Mivšek, 2017; Brunstad, Hjälmhult, 
2014).  
Jefford in sodelavci (2018) so z raziskavo ugotavljali doprinos študenta babištva, ki je nudil 
kontinuirano oskrbo ženski med porodom. Ugotovili so, da so študenti babištva s porodnico 
vzpostavili partnerski odnos. Porodnice so študente babištva dojele kot aktivne poslušalce, 
ki so pokazali znanje, ko so znali odgovoriti na vprašanja in podajali informacije o napredku 
poroda. Ob študentu so se počutile varno. Aune in sodelavci (2012) so ugotavljali izkušnje 
porodnice in njenega partnerja s študentom babištva v obporodnem obdobju. Porodnice so 
navajale pomembnost zaupanja v odnosu študent babištva – porodnica. Študent babištva je 
pripomogel k opolnomočenju porodnice z emocionalno podporo ter motiviranjem. Kljub 
temu pa so porodnice zaznale, da imajo študenti babištva manj samozavesti kot zaposlene 
babice (Finnertyl et al., 2008). 
Plemen in Mivšek (2017) sta ugotovili, da študentje babištva v 54 % (n=28) prvo srečanje s 
porodom opisujejo kot negativno izkušnjo. 89 % študentov, ki je prvo klinično prakso 
označilo kot negativno izkušnjo, je občutilo nesprejetost v tim. Študentje so klinično prakso 
opisovali kot stresno situacijo v 81 % primerov, 41 % študentov je občutilo razdvojenost 
med teorijo in prakso, kar jih je dodobra zmedlo. Tudi Brunstad in Hjälmhult (2014) sta 
ugotovili, da študentje klinično prakso povezujejo s stresom in so razdvojeni med teorijo in 
prakso. Študenti iščejo potrditev s strani babic in porodnic. Ko le-to dobijo, se raven njihove 
samozavesti začne dvigovati. Posamezniki v raziskavi so navajali, da so se v času klinične 
prakse prilagodili delu babice, klinične mentorice, četudi se z njenim delom in mišljenjem 
niso vedno strinjali, samo zato, da so zdržali prakso.  
Zaposlene babice imajo velik vpliv na to, ali se bo porodnica za prisotnost študenta babištva 
v času poroda odločila ali ne. Fenwick in sodelavci (2016) opisujejo, da so zaposlene babice 
gledale na študente babištva kot na otroke in jih tudi tako porodnicam predstavile. Porodnice 
zato študentom babištva niso zaupale in so prisotnost študentov velikokrat zavrnile. 
Predstaviti prednosti prisotnosti študenta za porodnico je izziv, a prednosti vseeno obstajajo. 
Odgovornost babice je, da s porodnico in njenim partnerjem vzpostavi zaupljiv odnos 
(Mthombeni et al., 2018). Takšen odnos morajo vzpostaviti tudi študentje babištva. Aune in 
sodelavci (2012) so ugotovili, da so v času nosečnosti in poroda ženska, partner in študent 
razvili zaupanja vreden odnos, ko je za porodnico in partnerja skrbel študent babištva. 
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V kolikor babica obravnava hkrati več porodnic, je kontinuiteta otežena. Študent babištva je 
v takem primeru lahko v veliko pomoč, saj je komunikacijski most med babico in porodnico 
(Browne, Taylor, 2014). Jefford in sodelavci (2018) so ugotovili, da so porodnice študente 
babištva dojemale kot aktivne poslušalce, ki so jih poslušali in tudi slišali. Ob tem pa lahko 
babice prenašajo svoje znanje in spretnosti na študenta. Vzporedno s študentom se tudi 
porodnice naučijo novih stvari (Browne, Taylor, 2014).  
Avtorico je zanimal odnos slovenskih porodnic do prisotnosti študentov babištva v 
porodnem bloku. Študentom in učiteljem babištva, ki koordinirajo klinično usposabljanje, je 
avtorica hotela dati povratno informacijo o stališčih žensk glede prisotnosti študentov v 




Namen diplomskega dela je raziskati razloge, zakaj se porodnice odločijo za prisotnost 
študentov babištva, ter razloge proti prisotnosti študentov babištva pri porodu ter njihove 
izkušnje.  
Cilji diplomskega dela so: 
 pregled znanstvenih člankov o prisotnosti študentov babištva v porodnih situacijah, 
 raziskati razloge porodnic za oziroma proti prisotnosti študentov babištva pri porodu, 
 raziskati mnenja porodnic o prednostih in slabostih prisotnosti študenta babištva ter 
doprinosu študenta pri poteku poroda. 
V empiričnem delu diplomskega dela smo želeli pridobiti odgovore na tri raziskovalna 
vprašanja: 
1. Kakšni so razlogi, da porodnica zavrne prisotnost študenta babištva pri porodu? 
2. Kakšni so razlogi, da porodnica privoli v prisotnost študenta babištva pri porodu? 
3. Kakšen je doprinos študenta babištva k njeni izkušnji poroda? 
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3 METODE DELA 
Avtorica diplomskega dela je uporabila deskriptivno in kavzalno-neeksperimentalno  
metodo dela. Diplomsko delo je sestavljeno iz teoretičnega in empiričnega dela.  
V teoretičnem delu je avtorica za pregled literature uporabila deskriptivno metodo dela s 
sistematičnim pregledom tako domače kot tuje strokovne in znanstvene literature.  Literaturo 
smo iskali s ključnimi besedami študent babištva, babištvo, izkušnje žensk, porod in študent 
babištva v slovenskem jeziku ter midwifery students, midwifery, women's experiences, 
labour and midwifery student v angleškem jeziku. Iskanje literature je potekalo v 
podatkovnih bazah MedLine, PubMed, CINAHL, DiKUL ter COBISS.SI. Omejitveni 
kriterij iskanja so bili: literatura mlajša od 11 let, celoten dostop do besedila članka, jezik 
besedila angleščina in slovenščina. Izbor literature je temeljil na dostopnosti, aktualnosti in 
vsebinski ustreznosti.  
V empiričnem delu je avtorica podatke pridobila s pomočjo kavzalno-neeksperimentalne 
metode dela. Izvedena je bila anketa.  
3.1 Opis instrumenta 
Pri raziskavi je bila uporabljena kvantitativna raziskovalna metoda. Instrument za 
raziskovanje je bil spletni anketni vprašalnik, ki je bil sestavljen iz 13 vprašanj. Anketni 
vprašalnik je vseboval 9 vprašanj zaprtega tipa in 4 vprašanja polodprtega tipa, 1 vprašanje 
je imelo možnih več odgovorov. Pri 1 vprašanju zaprtega tipa so anketiranke morale 
ovrednotiti strinjanje s 7 trditvami. Izbrati so morale, ali se s trditvijo popolnoma strinjajo 
(5), se strinjajo (4), ali se delno strinjajo oziroma delno ne strinjajo (3), se ne strinjajo (2) ali 
se nikakor ne strinjajo (1). Anketni vprašalnik je prikazan v Prilogi 8.1. Vprašalnik je 
oblikovan na podlagi vprašanj, ki izvirajo iz pregledane tuje in domače strokovne ter 
znanstvene literature.  
Vprašalnik je bil objavljen na družbenem omrežju Facebook od 10. 12. 2018 do 20. 12. 2018. 
Za sodelovanje sta bili postavljeni dve omejitvi. Prva omejitev je bila, da so  ankete 
izpolnjevale le osebe ženskega spola. Druga omejitev je bila, da so v raziskavi lahko 
sodelovale le ženske,  ki so rodile v času od 1. 1. 2005 do 31. 8. 2018. Časovni okvir je bil 
izbran na podlagi razvoja babištva pri nas in po svetu. Leto 2005 zaznamuje priključitev 
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Slovenije Evropski uniji (EU), kar je pomenilo implementacijo študijskega programa glede 
na direktivo EU, ki babicam omogoča tudi večjo avtonomijo.  
Anketni vprašalnik je imel nadaljevalne pogoje, in sicer pri vprašanju o prisotnosti študenta 
babištva pri porodu anketiranke. Če je bil odgovor pritrdilen, so sledila 3 vprašanja 
namenjena le tej populaciji anketirank. Če je bil odgovor negativen, je sledilo vprašanje o 
razlogih, zakaj študent ni bil prisoten. Na voljo sta bila dva odgovora. Če so anketiranke 
odgovorile, da je bil razlog odsotnosti študenta babištva pri porodu zavrnitev z njihove strani, 
je sledilo vprašanje o razlogih zavrnitve. Če je bil razlog odsotnosti študenta babištva, da 
študenti niso imeli prakse, je sledilo vprašanje o morebitni želji po prisotnosti študenta 
babištva pri porodu, če bi situacija to omogočala. Če so na to vprašanje anketiranke pritrdile, 
so avtorico zanimali razlogi za željo po prisotnost študenta babištva, če pa so na vprašanje 
odvrnile nikalno, so avtorico v nadaljevanju zanimali razlogi za to. 
3.2 Opis vzorca 
Vzorčenje je potekalo po modelu snežne kepe. Anketa je bila razposlana preko družbenih 
medijev, predvsem v skupine na Facebooku, kjer so sodelovale ženske, ki so rodile od 1. 1. 
2005 do 31. 8. 2018. Na anketo so posameznice odgovarjale prostovoljno in delile anketo 
naprej med ostale primerne posameznice. Spletno anketo je odprlo 1316 oseb, od katerih jo 
je pričelo reševati 993 oseb. 880 anket je bilo rešenih v celoti. Zaradi omejitev ankete je 127 
žensk tekom ankete sodelovanje zaključilo. Veljavnih, za diplomsko delo analiziranih anket, 
je bilo 753, ki so bile rešene v celoti.  
3.3 Etičnost 
Katedra za babištvo na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani je dne, 11. 2. 2019, potrdila 
dispozicijo z raziskovalnimi vprašanji. Anketiranke so bile v nagovoru ankete seznanjene, 
da bodo podatki uporabljeni samo za namen izdelave diplomskega dela. Anonimnost in 
zaupnost podatkov sta bili v raziskavi zagotovljeni. Sodelovanje anketirank v spletni anketi 
je bilo prostovoljno. 
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3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov 
Spletni vprašalnik je bil ustvarjen z brezplačnim orodjem za izdelavo spletnih anket: 
EnKlikAnketa (1kA) na spletni strani https://www.1ka.si, ki vključuje tudi program za 
obdelavo podatkov. Avtorica je pripravila osnovno deskriptivno analizo (frekvence in 
odstotki ter povprečja, kjer je bilo to relevantno).  
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4 REZULTATI 
Tabela 1 prikazuje, v katero starostno skupino so spadale anketiranke (n=880). Največ 
anketiranih žensk (34 %) je spadalo v starostno skupino 26–30 let, najmanj (<1 %) pa v 
starostno skupino 51–55 let.  
Tabela 1: Starost anketiranih žensk 




  do 15 let 0 0 % 
  16 do 20 let 18 2 % 
  21 do 25 let 193 22 % 
  26 do 30 let 298 34 % 
  31 do 35 let 217 25 % 
  36 do 40 let 100 11 % 
  41 do 45 let 37 4 % 
  46 do 50 let 8 1 % 
  51 do 55 let 2 <1 % 
  56 ali več 7 1 % 
  Skupaj 880 100 % 
 
Na vprašanje, »Število dosedanjih porodov?«, je odgovorilo 880 žensk. Od tega je največ 
anketirank, 442 (50 %) žensk, rodilo enkrat. 70 (8 %) žensk, ki so sodelovale v anketi, še ni 
rodilo, zato je bilo za njih s tem vprašanjem njihovo sodelovanje zaključeno. Rezultate 
prikazuje Tabela 2. 
Tabela 2: Število porodov 
 
Število (N) Odstotek (%) 
 Še nisem rodila 70 8 % 
 En porod 442 50 % 
 Dva poroda 282 32 % 
 Trije ali več porodi 86 10 % 
  Skupaj 880 100 % 
 
Tabela 3 prikazuje, v katerih letih so anketirane ženske rodile. To vprašanje je imelo možnost 
izbire več odgovorov, saj so nekatere anketirane ženske rodile dvakrat ali več. Za 57 žensk, 
ki so rodile pred letom 2005, se je po koncu tega vprašanja reševanje ankete zaključilo, saj 
so bile ciljna populacija raziskave ženske, ki so rodile od 1. 1. 2005 do 31. 8. 2018. 
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  Pred letom 2005. 57 5 % 
  V letih od januarja 2005 do decembra 2009. 85 8 % 
  V letih od januarja 2010 do decembra 2014. 260 24 % 
  V letih od januarja 2015 do decembra 2017. 373 35 % 
  V letu 2018 (do konca avgusta). 292 27 % 
  SKUPAJ 1067 100 % 
 
Anketo je tako nadaljevalo 753 žensk. Tabela 4 prikazuje odgovore na vprašanje, »Ali je bil 
pri katerem vašem porodu prisoten študent babištva?«. Na vprašanje je pritrdilno odgovorilo 
327 (43 %) žensk.   





Da 327 43 % 
Ne 426 57 % 
Skupaj 753 100 % 
4.1 Odgovori žensk, pri katerih je bil med porodom prisoten 
študent babištva  
327 žensk, ki je pritrdilo na vprašanje, »Ali je bil pri katerem vašem porodu prisoten študent 
babištva?«, je nadaljevalo z vprašanjem, »Zakaj ste se odločili za prisotnost študenta 
babištva pri porodu?«. Največ anketirank, 221 (68 %), je odgovorilo, »da se bo študent 
naučil in s tem pridobil izkušnje«. Najmanj anketirank, 6 in 8 (2 %) žensk, je izbralo 
odgovora: »ker ni bilo partnerja« in »ker sva si generacijsko bližje kot z babico«. 
Sorazmerno enak delež žensk je še odgovarjalo, da zato, ker menijo, da se študentje bolj 
potrudijo (7 %) oziroma jim je bil študent vsiljen (13 %). Pod drugo so ženske zapisale: »ker 
sem želela, da je nekdo stalno zraven poleg partnerja«, (n=10); »ker me je prosila, saj takrat 
ni bilo drugih porodnic«, (n=14); »ker jo poznam«, (n=3). Rezultati so prikazani v Tabela 5. 
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Da se bo študent naučil in s tem pridobil 
izkušnje. 
221 68 % 
Ker menim, da se študent bolj potrudi. 24 7 % 
Ker mi je bil vsiljen. 41 13 % 
Ker sva si generacijsko bližje kot z babico. 8 2 % 
Ker ni bilo partnerja. 6 2 % 
Drugo 27 8 % 
Skupaj  327 100 % 
 
Slika 1 prikazuje razloge za odločitev za prisotnost študenta glede na število porodov. Ne 
glede na to, ali so ženske imele za sabo en, dva ali tri porode, so v največjem številu dovolile 
prisotnost študenta babištva z razlogom, da se bo le-ta naučil in pridobil izkušnje.  
 
Slika 1: Razlogi odločitve za prisotnost študentov babištva glede na število porodov 
Tabela 6 prikazuje porazdelitev odgovorov anketirank na vprašanje o podpori študentov. 























En porod Dva poroda Trije ali več porodov
Da se bo študent naučil in s tem
pridobil izkušnje.
Ker menim, da se študent bolj
potrudi.
Ker mi je bil vsiljen.
Ker sva si generacijsko bližje.
Ker ni bilo partnerja.
Drugo
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Tabela 6: Stališča o trditvi – Podpora študentov babištva 

















































40 % 22 % 17 % 13 % 8 % 100 %   
Legenda: µ – povprečje; S.D. – standardni odklon 
Tabela 7 prikazuje porazdelitev odgovorov anketirank na vprašanje o znanju študentov 
babištva in odgovarjanju na strokovna vprašanja. Analiza rezultatov je pokazala povprečje 
3,55 (standardni odklon 1,33).  
Tabela 7: Stališča o trditvi – Odgovarjanje študentov babištva na vprašanja 

















































32 % 26 % 18 % 14 % 10 % 100 %   
Legenda: µ – povprečje; S.D. – standardni odklon 
Tabela 8 prikazuje porazdelitev odgovorov anketirank na vprašanje o občutku varnosti ob 





Tabela 8: Stališča o trditvi – Občutek varnosti ob študentu babištva 

















































24 % 24 % 23 % 17 % 12 % 100 %   
Legenda: µ – povprečje; S.D. – standardni odklon 
Tabela 9 prikazuje porazdelitev odgovorov anketirank na vprašanje o motiviranju s strani 
študentov babištva. Analiza rezultatov je pokazala povprečje 3,5  (standardni odklon 1,30). 
Tabela 9: Stališča anketirank o motiviranju s strani študentov babištva 

















































29 % 25 % 21 % 16  % 9 % 100 %   
Legenda: µ – povprečje; S.D. – standardni odklon 
Tabela 10 prikazuje porazdelitev odgovorov anketirank na vprašanje o prisotnosti študentov 






Tabela 10: Stališča o trditvi – Prisotnost študentov babištva, ko babica ni prisotna 

















































39 % 25 % 10 % 14 % 12 % 100 %   
Legenda: µ – povprečje; S.D. – standardni odklon 
Tabela 11 prikazuje porazdelitev odgovorov anketirank na vprašanje o odnosu študentov 
babištva. Analiza rezultatov je pokazala povprečje 4,11 (standardni odklon 1,11). 
Tabela 11: Stališča o trditvi – Odnos študentov babištva 

















































47 % 32 % 11 % 5 % 5 % 100 %   
Legenda: µ – povprečje; S.D. – standardni odklon 
Tabela 12 prikazuje porazdelitev odgovorov anketirank na vprašanje o spoštovanju s strani 






Tabela 12: Stališča o trditvi – Spoštovanje s strani študentov babištva 

















































46 % 31 % 12 % 4 % 7 % 100 %   
Legenda: µ – povprečje; S.D. – standardni odklon 
Po koncu reševanja je 327 anketirank, ki so pri svojem porodu imele študenta babištva, 
končalo z anketo. 
4.2 Odgovori žensk, pri katerih študent babištva ni bil prisoten 
pri porodu 
426 žensk, pri katerih v času poroda študent babištva ni bil prisoten, je predhodna tri 
vprašanja preskočilo in odgovarjalo na sklop vprašanj, ki je bil namenjen le njim. Najprej so 
odgovarjale na vprašanje, »Zakaj študent babištva ni bil prisoten pri porodu?«. Kar 358 (84 
%) žensk je odgovorilo, da v času njihovega poroda, študentje niso imeli prakse v porodnem 
bloku. Preostanek, 68 (16 %) žensk, je odgovorilo, da so prisotnost študentov zavrnile.  
68 žensk, ki je zavrnilo prisotnost študenta pri porodu, je nato nadaljevalo z vprašanjem, 
»Zakaj ste zavrnili prisotnost študenta babištva pri porodu?«. Malo manj kot polovica 
anketiranih žensk, 30 (44 %), je odgovorilo, da niso želele veliko ljudi v porodni sobi. Drugi 
najpogostejši odgovor je bil, da niso želele neizkušenih ljudi v porodni sobi, in ga je izbralo 
18 (26 %) anketiranih žensk. 9 (13 %) žensk je odgovorilo, da menijo, da so študentje lahko 
samo v napoto. 7 (10 %) žensk je odgovorilo, da so imele predhodno slabo izkušnjo, ko je 
bil študent babištva prisoten, 4 (7 %) ženske pa so izbrale odgovor »Drugo«, kjer so zapisale: 
»ker ne maram biti poskusni zajček«, (n=2); »poznana študentka« in »nisem želela, ker je 
bil narejen carski rez«, (n=1). Tabela 13 prikazuje dobljene rezultate. 
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Tabela 13: Razlogi zavrnitve prisotnosti študentov babištva 
 Število (N) Odstotek (%) 
Zaradi predhodne slabe izkušnje, ko je bil študent babištva 
prisoten. 
7 10 % 
Ker nisem želela neizkušenih ljudi v porodni sobi. 18 26 % 
Ker nisem želela veliko ljudi v porodni sobi. 30 44 % 
Menim, da je študent lahko samo v napoto. 9 13 % 
Drugo 4 7% 
Skupaj 68 100 % 
 
Slika 2 prikazuje razloge zavrnitve študentov babištva glede na število porodov. Ženske, ki 
so rodile enkrat, so najpogosteje navajale, da niso želele imeti veliko ljudi v porodni sobi. 
Prav tako je bil to najpogostejši razlog pri ženskah, ki so rodile dvakrat, in tudi pri tistih, ki 
so rodile trikrat ali večkrat (mnogorodnice). 
 
Slika 2: Razlogi zavrnitve študentov babištva glede na število porodov 
Ženske, ki so odgovorile, da študent pri njihovem porodu ni bil prisoten, ker takrat niso imeli 
prakse (n=358), so dobile vprašanje, če bi želele imeti pri svojem porodu študenta babištva. 
Na vprašanje je pritrdilo 229 (64 %) žensk. 129 (36 %) žensk je na vprašanje odgovorilo 
nikalno.  
Ženske, ki so na prejšnje vprašanje pritrdile (n=229), so bile vprašane po razlogih za tako 
odločitev. V Tabela 14 so predstavljeni rezultati. Največ anketirank, 154 (67 %) je 
























Ker nisem želela neizkušenih
ljudi v porodni sobi.
Ker nisem želela veliko ljudi
v porodni sobi.




anketiranke navajale: »ker je med porodom vsaka dodatna podpora dobrodošla«, (n=2); »o 
tem nisem nikoli razmišljala, me pa ne bi motilo, če bi bil prisoten«, (n=1); »prisotnost me 
ne bi motila, verjetno pa bi se bolje počutila ob študentu babištva kot študentu medicine«, 
(n=2); »zaradi občutka varnosti«, (n=2); »če so študentje prisotni, se osebje veliko bolj 
potrudi ter jasno in razločno razložijo, kaj bodo počeli«, (n=4). 
Tabela 14: Razlogi za odločitev za prisotnost študenta babištva, če bi obstajala možnost 
 Število (N) Odstotek (%) 
Da bi se študent naučil in pridobil izkušnje. 154 67 % 
Ker menim, da se študent bolj potrudi. 35 15 % 
Ker sva si generacijsko bližje. 29 13 % 
Ker ni bilo partnerja. 0 0 % 
Drugo 11 5 % 
Skupaj 229 100 % 
 
Anketiranke, ki so na vprašanje, »Ali bi želeli imeti pri svojem porodu študenta babištva?«, 
odgovorile negativno (n=129), so bile vprašane po razlogih. Tabela 15 prikazuje odgovore 
na vprašanje. Največ anketirank, 82 (64 %), je odgovorilo, da je porod zanje intimen 
dogodek in želijo ob tem prisotnost čim manj ljudi. Pod drugo so navajale: »ker je dovolj, 
da ena babica izvaja vaginalne preglede«, (n=3); »ker ne bi bilo všeč partnerju«, (n=2); 
»sramežljivost«, (n=2); »mogoče, če bi bila samo ena dodatna oseba in ne več, kot sem 
doživela«,(n=2); »izrecno si ga ne bi želela, motil pa me ne bi«, (n=3).  
Tabela 15: Razlogi zavrnitve prisotnosti študentov babištva, kljub ponujeni možnosti 
 Število (N) Odstotek (%) 
Ker ne želim imeti neizkušenih ljudi v porodni sobi. 35 27 % 
Ker je to zame intimen dogodek, želim čim manj ljudi. 82 64 % 
Menim, da je študent lahko samo v napoto. 0 0 % 
Drugo 12 9 % 





Avtorico so zanimali razlogi za prisotnost in razlogi proti prisotnosti študentov babištva pri 
porodu ter mnenje žensk o doprinosu študentov babištva k porodu. 
5.1 Razlogi, da porodnica zavrne prisotnost študenta babištva pri 
porodu 
Woolner in Cruickshank (2015) sta ugotovili, da je pri prvorodnicah manjša verjetnost, da 
se bodo odločile za prisotnost študentov babištva pri porodu v primerjavi z mnogorodnicami. 
Razlogi za zavrnitev pri prvorodnicah so bili prva nosečnost in pomanjkanje znanja 
študentov babištva, pri mnogorodnicah pa predhodna slaba porodna izkušnja. 
Tudi avtorica je s svojo raziskavo ugotovila, da so prvorodnice pogosteje zavračale 
prisotnost študentov. Najbolj pogost razlog je bil, da niso želele velikega števila ljudi v 
porodni sobi. Tudi ženske, ki so rodile dvakrat in tiste, ki so rodile trikrat ali večkrat, 
mnogorodnice, so največkrat izbrale isti razlog. Od 129 žensk, pri katerih študent babištva 
ni bil prisoten, ker študentov v času poroda ni bilo, bi 64 % odklonilo študenta babištva 
zaradi intimnosti dogodka, kot je porod. Pri razlogih so slovenske porodnice navajale 
drugačne razloge kot v študiji Woolner in Cruickshank (2015). Glavni razlogi se ne nanašajo 
na študenta pač pa predvsem na osebno željo porodnic po intimi.  
Četrtina žensk, ki niso želele imeti študenta pri porodu je menilo, da so študenti babištva 
neizkušeni, kar je glede na njihov status razumljivo. Morda pa jim ni bila dobro predstavljena 
vloga študenta, ki nikoli ne more brez mentorstva opravljati intervencij. Odgovornost za 
izide prevzema mentor, študent pa lahko opravlja naloge le v sodelovanju in pod nadzorom 
kliničnega mentorja.  
5.2 Razlogi, da porodnica privoli v prisotnost študenta babištva 
pri porodu 
Avtorica je ugotovila, da so tako prvorodnice kot mnogorodnice kot razlog odločitve za 
prisotnost študentov babištva pri porodu v večini izbrale omogočanje učenja študentu in 
pridobivanje izkušenj. Prisotnost študenta babištva so v večjem številu dovolile 
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mnogorodnice, kot v študiji Woolner in Cruickshank (2015). Problematičen razlog privolitve 
žensk je bil »vsiljen« študent babištva oziroma sprejeta prisotnost študenta, ker »se niso 
želele pregovarjati«.  
Od 358 žensk, pri katerih študent babištva ni bil prisoten, je bil pri več kot polovici razlog, 
da študentov v času poroda ni bilo na kliničnih vajah. Od slednjih bi največ žensk prisotnost 
študenta želelo, saj bi mu s tem bila ponujena priložnost za učenje in pridobivanje izkušenj. 
Ženske s preteklo izkušnjo so med drugim opazile, da se babice, klinične mentorice, bolj 
potrudijo in razložijo postopke in posege bolj podrobno in razumljivo, ko je študent babištva 
prisoten. To potrjujejo tudi rezultati tujih študij (Browne in Taylor, 2014; Finnertyl et al., 
2008). 
Študent babištva ni prisoten samo v porodni sobi, klinično prakso opravlja na več področjih; 
v ginekološki ambulanti, na oddelku za rizično nosečnost, šoli za starše, kjer se spozna tudi 
z nosečnicami. Nekatere ženske imajo izkušnjo iz nosečnosti, kjer je bil študent babištva 
prisoten, in so opazile mentorstvo v pravem pomenu besede. Zaradi predhodne pozitivne 
izkušnje v odnosu babica – študent babištva, kjer je babica predajala znanje in izkušnje na 
mlajšo generacijo, lahko torej menijo, da bo pri porodu podobno (Jefford et al., 2018). 
5.3 Doprinos študentov babištva k izkušnji poroda  
V zdravstvu strokovnjaki stremijo k zagotavljanju kvalitetne oskrbe in nege. Vedno večkrat 
se zadovoljstvo pacientov uporablja kot merski instrument, ki ocenjuje kakovost obravnave. 
Zadovoljstvo žensk, porodnic z njeno porodno izkušnjo ima tako kratkotrajne kot tudi 
dolgotrajne posledice na njeno zdravje ter njen odnos do in z novorojencem (Blazquez et al., 
2017). Na zadovoljstvo lahko vpliva tudi prisotnost drugih oseb med porodom, med drugim 
tudi prisotnost študentov. 
Finnertyl in sodelavci (2008) so v raziskavi iz leta 2008 ugotovili, da so ženske opisovale, 
da so študentje babištva bolj fokusirani na porodnico in potek poroda kot pa zaposlene 
babice. Študentje so bili bolj razumevajoči. Ženske so tudi navedle, da so se lažje 
pogovarjale s študenti babištva in bile tudi slišane. Tudi avtorica v opisani študiji ugotavlja, 
da se je skoraj polovica žensk popolnoma strinjala s trditvijo, da je bil študent razumevajoč 
in je porodnico spoštoval. Vendar pa nimamo študije, ki bi podobne parametre merila v 
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odnosu do zaposlenih babic, zato primerjava s podatki študije Finnertyl in sodelavci (2008) 
ni mogoča. 
Browne in Taylor (2014) sta dokazala, da je 95 % žensk dobro dela stalna prisotnost študenta 
babištva pri porodu. Isto število žensk bi študenta priporočalo drugim porodnicam. Avtorica 
je v svoji raziskavi ugotovila, da je več kot polovica žensk odgovorila, da je bil študent 
prisoten, četudi babice ni bilo v porodni sobi. Stalna prisotnost in podpora študentov babištva 
dajo porodnici vedeti, da se lahko na njih zanese (Bolbol-Haghighi et al., 2016). 
Jefford in sodelavci (2018) so z raziskavo ugotovili, da so študentje babištva s porodnico 
vzpostavili zaupljiv odnos. V raziskavi so ženske navajale, da so v 50 % občutile podporo 
študenta. Tudi v naši raziskavi je v več kot polovici primerov študent bil porodnici v 
podporo. V preostalih 38 % porodnica podpore ni občutila. Četudi je študent usposobljen za 
nudenje podpore v času poroda, je možnih razlogov za to več – morda je bil študent 1. 
letnika, mogoče vloga študenta porodnici ni bila dobro pojasnjena ali pa ji je bil študent 
vsiljen, lahko pa se porodnica in študent babištva preprosto nista ujela. Za poglobljeno 
analizo razlogov bi bil potreben dodaten kvalitativni pristop.  
5.4 Omejitve spletnega raziskovanja  
Zgoraj predstavljenih rezultatov diplomskega dela, ki so bili pridobljeni s pomočjo spletnega 
anketnega vprašalnika, ne moremo posplošiti na celotno populacijo zaradi majhnega vzorca 
in jih posledično ne moramo generalizirati. Pomanjkljivosti, ki so avtorici omejile 
raziskovanje, so še nevalidiran vprašalnik, uporaba spletne ankete in tudi omejen čas 
anketiranja. Manoilov (2010) navaja, da so lahko pomanjkljivosti spletnega raziskovanja te, 
da določeni ljudje interneta sploh ne uporabljajo, s tem pa nimajo dostopa do spletne ankete. 
Težavo vidi tudi pri vzorčenju, ker na spletu ni enotnega seznama uporabnikov (oziroma ni 
njihovih e-poštnih naslovov), kot ga ima na primer telefonski imenik, katerega se 
poslužujejo pri telefonski anketni raziskavi. Zgodi se tudi, da anketiranci ne odgovarjajo 
vedno natančno in točno na postavljena vprašanja, kar imenujemo napaka meritve 
(Hoonakker, Carayon, 2009). Kljub vsemu pa ima spletno raziskovanje poleg slabosti tudi 
prednosti. S spletnim raziskovanjem lažje in hitreje dostopamo do več ljudi hkrati, kar 
posledično pomeni večji vzorec anketirancev (Manoilov, 2010; Hoonakker, Carayon, 2009). 
Ena od poglavitnih prednosti je tudi hitra odzivnost ljudi. Stroški spletnega raziskovanja so 
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manjši kot pri drugih metodah raziskovanja (Hoonakker, Carayon, 2009), obenem pa je 
zagotovljena večja anonimnost in zato ljudje lažje zaupajo tudi družbeno nesprejemljiva 
občutenja. 
Kot možnost nadaljnjega raziskovanja avtorica predlaga kvalitativno raziskavo, kjer bi se v 
problem bolj poglobili. Raziskati bi bilo potrebno slabe pretekle izkušnje porodnic s študenti, 




Večina porodnic, ki je v prisotnost študentov babištva privolila, je za razlog odločitve 
navedla učenje in pridobivanje izkušenj študentov. Ženske, ki so prisotnost študentov 
babištva odklonile, so v večini odgovarjale, da niso želele velikega števila ljudi v porodni 
sobi. Več kot polovica žensk, pri katerih študent babištva v času poroda ni bil prisoten, ker 
v danem trenutku ni imel prakse, bi ob ponujeni možnosti za prisotnost študenta babištva v 
obporodnem obdobju v to privolilo. Po njihovem mnenju je študent med porodom lahko v  
podporo, motivira, odgovarja na vprašanja. Študente ocenjujejo kot empatične in spoštljive. 
Ob vsem tem se zavedajo neizkušenosti študenta. 
Z raziskavo je avtorica ugotovila, da je bil v nekaterih primerih študent babištva porodnici 
vsiljen. Porodnici se mora vsak študent predstaviti in vprašati za dovoljenje za prisotnost. 
Hkrati mora študent porodnici povedati, da lahko odločitev v kateremkoli trenutku spremeni 
in se bo sam umaknil. Klinični mentorji imajo veliko vlogo pri odločanju porodnice za 
prisotnost študentov babištva, zato bi jih bilo potrebno opomniti, da porodnici predstavijo 
realno vlogo in odgovornost študenta babištva. Ženske so izpostavile, da niso želele velikega 
števila ljudi v porodni sobi. Število bi namreč bilo potrebno omejiti - 1 študent babištva, 1 
babica, 1 porodnica. S tem se zagotovi intimno okolje in individualna obravnava. To bi bilo 
mogoče doseči predvsem z imenovanim mentorjem individualnemu študentu, ki je na 
kliničnem usposabljanju. 
Avtorica se zaveda, da rezultatov ne more posplošiti na celotno populacijo. Potrebna bi bila 
nadaljnja raziskava. Predvsem bi bilo potrebno raziskati negativne izkušnje žensk s 
prisotnostjo študentov v preteklosti. Primeren pristop bi bil kvalitativen.   
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8.1 Anketni vprašalnik 
Mnenje porodnic o prisotnosti študentov babištva pri porodu 
Spoštovani! 
Sem Katja Špacapan, absolventka babištva, in v okviru zaključka študija raziskujem mnenje 
porodnic o prisotnosti študentov babištva pri porodu. Pred vami je vprašalnik, s katerim 
želim pridobiti nekaj dragocenih informacij, ki mi bodo pomagale pri pisanju diplomske 
naloge. Vprašalnik je kratek, odgovarjanje vam bo vzelo maksimalno 5 minut. Vaši odgovori 
so popolnoma anonimni, rezultati pa bodo uporabljeni za namen pisanja diplomskega dela 
ter za morebitno predstavitev strokovni javnosti. S tem, ko vrnete anketo, se strinjate, da v 
raziskavi sodelujete prostovoljno in ste seznanjeni z namenom raziskave. V primeru 
kakršnih koli vprašanj ali mnenj sem vam na voljo na: katja.spacapan@gmail.com 
Vnaprej hvala za sodelovanje.   
 
XSpol - Spol:  
 Ženski  
 Moški  
 
 
IF (1) XSpol = [1]   
XSTAR4ac5b - V katero starostno skupino spadate?  
 do 15 let  
 16 do 20 let  
 21 do 25 let  
 26 do 30 let  
 31 do 35 let  
 36 do 40 let  
 41 do 45 let  
 46 do 50 let  
 51 do 55 let  









IF (2) XSpol = [1]   
Q1 - Število dosedanjih porodov?  
 Še nisem rodila.  
 En porod. 
 Dva poroda. 
 Trije ali več porodi. 
 
 
IF (3) Q1 = [2, 3, 4] and XSpol = [1]   
Q2 - Kdaj ste rodili?  
Možnih je več odgovorov  
 Pred letom 2005.  
 V letih od januarja 2005 do decembra 2009.  
 V letih od januarja 2010 do decembra 2014.  
 V letih od januarja 2015 do decembra 2017.  
 V letu 2018 (do konca avgusta).  
 
 
IF (4) XSpol = [1] and Q1 = [2, 3, 4]  and Q2 = [2, 3, 4, 5]   
Q3 - Ali je bil pri katerem vašem porodu prisoten študent babištva?  
 Da.  
 Ne.  
 
 
IF (5) Q3 = [1] and XSpol = [1]  and Q2 = [2, 3, 4, 5]   
Q4 - Pri katerem porodu je bil prisoten študent babištva?  
 Pri prvem.  
 Pri drugem.  
 Pri tretjem.  
 Pri dveh ali več porodih.  
 
 
IF (6) Q3 = [1] and XSpol = [1]  and Q2 = [2, 3, 4, 5]   
Q5 - Zakaj ste se odločili za prisotnost študenta babištva pri porodu?  
 Da se bo študent naučil in s tem pridobil izkušnje.  
 Ker menim, da se študent bolj potrudi.  
 Ker mi je bil vsiljen.  
 Ker sva si generacijsko bližje, kot z babico.  
 Ker ni bilo partnerja.  












IF (7) Q3 = [1] and XSpol = [1]  and Q2 = [2, 3, 4, 5]   

















Študent mi je bil v podporo. 
     
Študent mi je odgovoril na vsa vprašanja. 
     
Ob študentu sem se bolj sprostila, počutila 
varno.      
Študent me je motiviral. 
     
Študent je bil prisoten medtem, ko babice ni 
bilo v porodni sobi.      
Študent je bil razumevajoč. 
     
Občutila sem, da sem spoštovana. 
     
 
 
IF (8) Q3 = [2] and XSpol = [1]  and Q2 = [2, 3, 4, 5]   
Q7 - Zakaj študent babištva ni bil prisoten pri porodu?  
 Ker sem prisotnost študentov zavrnila.  
 Ker v času poroda, študentje niso imeli prakse.  
 
 
IF (9) Q7 = [1] and XSpol = [1]  and Q2 = [2, 3, 4, 5]   
Q8 - Zakaj ste zavrnili prisotnost študenta babištva pri porodu?  
 Zaradi predhodne slabe izkušnje, ko je bil študent babištva prisoten.  
 Ker nisem želela neizkušenih ljudi v porodni sobi.  
 Ker nisem želela veliko ljudi v porodni sobi.  
 Menim, da je študent lahko samo v napoto.  
 Drugo:  
 
 
IF (10) Q7 = [2] and XSpol = [1] and Q3 = [2]  and Q2 = [2, 3, 4, 5]   
Q9 - Ali bi si želeli imeti pri svojem porodu študenta babištva?  
 Da.  




IF (11) XSpol = [1] and Q3 = [2] and Q9 = [1]  and Q2 = [2, 3, 4, 5]   
Q10 - Če bi imeli možnost, zakaj bi želeli imeti prisotnega študenta babištva pri 
porodu?  
 Da bi se študent naučil in s tem pridobil izkušnje.  
 Ker menim, da se študent bolj potrudi.  
 Ker sva si generacijsko bližje kot z babico.  
 Ker ni bilo partnerja.  
 Drugo:  
 
 
IF (12) XSpol = [1] and Q3 = [2] and Q9 = [2]  and Q2 = [2, 3, 4, 5]   
Q11 - Četudi bi imeli možnost prisotnosti študenta babištva pri porodu, zakaj bi 
možnost zavrnili?  
 Ker ne želim imeti neizkušenih ljudi v porodni sobi.  
 Ker je to zame intimen dogodek in želim čim manj ljudi v porodni sobi.  
 Menim, da je študent lahko samo v napoto.  
 Drugo:  
 
